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Us iùSG )* 
f i ; r ' ■ :.f.­Bí*a . *in.^c 
Cllíiioa oxruraca,, y­ietèi ma e »« 1« ri>n,<.U v„faco­v . 
cou. iACNjr.itĵ o clc peri*i«« e B«pte r»o$o­va î a a l , que L< 
noa fa 35 sugerir a idaia dt* aprovei tá­ lo :■ ­,."■ a j u n t e >.;... 
noe»«* t«í»e» Ú^.JVÍÍÍ do ouvida ­À upiíiia© aç oufee *iu*«rt 
t 8oor«ttíâô Û trata&entc da taeéra^io de 
,i;ri:itjQ e teitito r,;clú­Va­ i íri i . ,;clo proof»»* &• LQ<Û\ 
inser t o T,Uâ M­ nor» linpreBdionoui ÏI..H/ SU peio «eu re­
sult­tdG, Ï:;;.US U Î K U por oov.st i tuir tuu ($4>a mal a rtT^nteB 
Â oriu: Í u Se :IUH a«ift0i ­.« ?w»wn? trabalho, r^l • Été* 
îutf&irî 
Mf 
bftlftc, abaixo cln:­i único atttifculoi 0 cumprimento âft 
exlganeia &$ !>•!. ' . ' 
8»03 Uso, í«p«rp qua . ^riaVo.leiusla rto ■aplantli* 
éjUsa jú r i uuví Róuver Aa o julfíar» c©ísp«n«ar' s.« fal tai 
âé ttiiu fxac© iao^r a a.» iiiii.tiu I yioranci*'. 
Para taruanar* r^ífta­Bii âaixar aqui oonaiíS&aua 
a suníia ,:::r;.itiû5o profunda «ò ■■.»...B Sr, Prfcí*. íaixaira 
B&itog, por ws ter .4a<sò ­: eubitia riufi.r*i cit? ;.:A;w ia ir á 
dafaaa da «ta fcotíaíito trabalho. 
a 
on aif«rti3"it#« pruceswua u** "L.-aw-ento due lacera-
gSeft fiitifiaa it o perinao, quel oejaja complétai» cu ainda 
coíírpiícuuíi» peia ruttura dp septo raçtov?« Lnal, KUDO* dão 
ao };erineo u&a aolidez tão perfeita» qu... pOSSa ral ia t - i? 
a tin novo pa r to , A reciuxva. á quasi a regra* 
Wet©» insucessos resultam ea gr^Uià* part* aas suturas 
medianas e«pr*ga4aa ordinariamente u-i .-\-. reconstituifil** 
O »epto rec to-va^i^al f ica tauto delgado a o tecido c i -
c a t r i c i a l qua áXiste «jr. torta a JU;^ oH].uï>!f<ura, \or/;,a-o tão 
f r i áve l « tíio pouco ' ex tens íve l , que t,ode uar origem ná*o 
só à u»a récidiva suti^rf i c i a i , -r-.aa ainda a uiaa récidiva 
profunda, i s to ú, Upa f i a t u i a r«cto-va i r a i . 
': -.un ev i ta r &s suturas taedianag * aiftda p^ra iï?ul«*r 
«suficientemente o canal VulVO-Vaginal do r « c t a i , que de-
vemos euapregar o processo de Leôn l- .aert , cuj í técnica 
passamos •;. aescreveri 
TruQiiîii-Ha juaa inoisôes uor i son ta i s , separa 
stasia a zuîia vulvar aa zona ana l . 
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Rut as ineisi l is í&tereasando >rx.­.eirc a pe l s , QastinftAri 
depois ..rofuMaíMiitt de nai^ i ra •:<. Be parar a rcucosa vulvo 
vaginal cia rèetàl*',, ■'• 
Feito este; desdobramento, o if» dois bordos ementado* 
da mucosa v,•;■;,.:,a B£O auturados entre wi ; .;<rocede­se cia 
me flua forma par* d «WCOaa r e c t a l , compreendendo na su­
tura M bordos do ttfJ&otfíp rasgado. 
Ï«KIOS asHita reconst i tu ído on doip ci l indro» mucosos, 
vaginal « r e c t a l , .«apurados Hor ui»,©Space l i v r e . 
Nos diferentes processos de per ionorraf ia este espa­
ço l i v r e i é ápei^ád preencniao pala sutura aoa doii l á b i ­
os cutâneo», d i r e i t o e esquerdo sobra a l inha tua diária. 
"ft precia;ai»ente es t a eutura mediana que dasajaaoi ev i ­
tar* Pa.ru. eeee f i a , r e t i r a ­ s s da nádega esquerda ur. r e ­
tain©, tando a forma daquela que é rapr#Sprit*€o na f igura 
Para que este re ta lno possa ntsr béa mofciUsado pari 
a poilgié def iá i f lva é ­preciso pm a incisão in terna 
corresponda exactamente '* sittraaidftde (Sa In c i «So trwxs­
varaal asquarda pr imi t iva . 
0 tecido celular, auto­cutaneo daSts r e t a l h o , não 
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deYerá t»r utaa sap»«aura cie r.eiun? de úa cen t ine t ro , para 
ench#r coapl#taaant« o #apago l iv ra aeixado .antr* os aoia 
cunaat , « «viti*r não só uaia reo id iva , ttàa ainda uiaa f i a ­ ' 
t u i a r*#cto va­unal . . 
O rét&iuo t&aa UtípoiH uiaa axreyâw trmuv&rnul & £ su­
turad* &oa cordoa da inciaSo t r ansversa l pr imi t iva . 
Temes .i83iia l n t e rpg t t$ entre o canal ruivo vaginal 
© o **QA1 ana­rac ta l u» ­«talho «apesao, baia i r r i g a d a , 
f*a tendência ao aajfacalo • quo paio nau voluoa mantém 
•tífioiantamaxita ■«faatadot Q$ ,iois oanaaa. 
Aplicado p©lo a«u auctor a t rân dOanUi, o axila 
Í Q Í completo. 
Duíi ilsaia­i t­jva uvpoia Uwis partus aos qual» raBiutiu 
o uvíTinao.. :: 
■L àc a eraçao do henneo e jehTo rtcto ­</<3iç­;na/ 
Inajoeï T r a n J ^ e r j a e j 
R-econjtituiçSo cl&rS paredes - i /a^mal e rcc-Ta-l-
« iViciîaû d o reta- lho 
O a t a l h o ha p o r ç ã o d i f m i t i " cX-
y ï 8TIJLA8 V*£î IC 0­VAOIIÎAÎÎB 
MMWrtBÉ^I i—.Wfc — Ml ■ i 
l 
? 
A» mais frequent»^ das fistula» urinaria», BSO aque­
las que fazem comunicar a be*i a com a vagina, ­ fistu­
las vesico­va^inaes, 
AS causa» gut Ibe podem úar origem são multo varia­
das. 
Tînt re elas ocupam o prisuii» lugar as obstétricas. 
sucedera­s^ a UK parto laborioso § detuorado, onde a 
compressão prolongada ao septo Yesico­vagftuíãj contra a 
parede anterior da bacia» pela oabsga fetal, produz a mor­
tificarão deaW» tecidos comprimidos e pela queda deles 
una eomunlcagão «ntre a bexiga « a vagina. 
0 septo Vesicovaginal pode ainda s«r rascado durante 
usa &a aplic«&S« a^ rofcrçps OU outras manobra» obstétri­
ca i • 
os í>rogr«s.:*os­ da obstetrícia teen» comtudo feito di­
minuir à sua frequência.■ 
Depola destas fistulas devemos mencionar por orden 
d« frequência as ustulas cirúrgicas., 
ftatas podea ser provocadas co& um fim terapêutica 
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( c i s t i t e s o . leaiosas K 
outras YÍ?.8ÍÍ são acidentes consecutivos a una ôpëws­
c.To nor tíÀ ; i;final ou abdetelaal, sobretudo numa, h i s t e r e ­
ctômia yoí* canoro u t e r i n o , 
00 proceauos f iwgtaasicos creando um fleitflâo p e n ­ u t e ­ ' 
r l n e , que se abra na Pexi^a e na vagina, mo também uma 
causa desta afecção. 
As f i s tu l a» traumáticas consecutivas a ttfli acidente 
alo muito r a r a» . 
A sua B«íl« em a l t u r a var ia segundo a posição irais 
ou nenoa elevada/ âa parte do septo veHico­vaginal com­
primida pela caneca f e t a l centra o puols, no momento do 
pa r to • . 
An laals frequente» «ao no terço medio e terço super i ­
o r . : 
lo tergo in fe r io r s.To r a r a» . 
As f i s t u l a » s ic geralmente alongadas no aentlao t r a n s ­
v e r s a l , por vez^s arredondadas, ovalares e mais ou iu*n."s 
i r r e g u l a r e s . As suas dimensões «3 ■ > uuito var iáve is î 
algumas Vez^s tâo p«quen*s que <aal cace um e s t i l e t e 
ti 
ou uma. crina de i'lorencja; outr«*B v^zes de ditaensoes tSo 
grandes que pode introduzir-se. a extremidade dum dedo, 
tendo-se observado ainda alguns casos.em que o septo ve-
sieo-va.̂ inai terá sido destruído quasi por completo, cons-
tituindo as * lia "pêlo seu desaparecimento uma espécie de 
cloaca urogenital. . . 
jáas fistulas recentes os bordos são delgadoB e a seu 
nlVsl a mucosa vaginal eontinua-ae o©»: a Vesical, .MB 
fistulas, antigast oa bordos são espessos, duros, esclero-
s*do», e a infiltração eaclerosa pode extender-se BUAIS 
ou awnos longe no septo vesico-vafinal « paredes va^inaes. 
0 contacto permanente da urina sobre a var.lna/ produz 
na naioria das vezes, escoriações, leHÕes inflamatorias, 
án vezes Verdadeiras ulcerasses, que. clcutrlaando, ̂ ro-
dufcem.plaoas de -esclerose, brida» e divlrticulos. A es-
tas les3e« podem sasociars-se outras.*'comtemporaiiosj da 
fistula. 
Toda a parede vaginal podo aer invadidu pof toeido 
cicatricial que transforma a vacina nuu tubo rlftlâu, «sis 
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ftU K*noi ­Apertado, «f dificultando a «xpioruQão s o tra~ 
CsstontO, 
0 ainton* principal d­ fiatula» fiateWaginaa*, é 
incontinência âUt urina, ^ate ú is^dluio quando à sua 
■.auaa a traumatica ou cirúrgica. 
Me ^ obstétrica, pruduzida nua p*rtu iaourioao, eatao 
..anifasta­ae aosianta alguns dia* auóa o pan*, quand* a 
«rtctra do septo ?oaiOO­T««ln*i «« aliena.. 
A incontinência urinaria é continua, quando a® trata 
ta Uaa fiitula ocupando uraa grande extensão do a«pto V«ÍJÍ­
eo+vaginal; intermitente, quando I de uiiuenaões muito re­
duzidas, 
A intermitência podo variar anda coa* a sede da ria­
Sas fiatttlas aituadaa Junto do colo, a doe:.W deitada 
não perda aa urinai, que ta acumulai! na parto alta da be­
xiga aa», 1QÍ>Q qua paaatt á posição vertical a urina eacoa­
ae. quando a­fistula ssti altauents situada, dá­ss o 
contrario: na posição de pé\ s urina *our.iula­s. na parto 
cia bexiga situada abaixo da fiatul*. *a posição horison­
11 
sontai, õescoamento ê continua* 
A incontinência pode ainda e«r devida à outro;; aie ca-
ntamos; na mulheres que rateea a urina apertando a» coxas; 
outras «m que o levantador ao mus e os cunstritores da 
vacina, contraínao-èe 1 daae&pennaK o p*,pel d© esfix;cter 
e impedem a. »<*ída da urina. 
A incontinência urinaria é, sesa duvida, a principal 
sintoma das fistulas ve^lco-va^inaes» no entanto pode 
existir a inooutinenoia ses fistula, | o qui se OÙ «er-
va, depois de aifíun» partos labor loses, COEI© consequência 
de uuia pareliaia do esfincter. SÉ certas doença» pode 
taiabctó ooservar-se.' 
C diagnostico preciso deve ser poeto depois do exa-
me air.jcto. 
0 toque pode bastar nas fístulas u*. pouco largas, so-
bretudo quando se introduz na bexiga pela uretra uma sun-
da. qua o dedo colocado na vagina podyri sentir directa-
mente» 
O exaiae directo, facll algumas vezes, poue i:orna.r-se 
difícil peia presença de apertos vaginae• e bridas clca-
triciaes, tendo por origem a aetata causa da fistula. Non 
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cantos d i f i o e i s , as fiavulaa s»o descobert&i. pela, in— 
jec$£# na, bexlr,* de l íquidos coraacs . S i t i i l iquido* 
devei* Ser tépidas e a&eptico* ( l e i t o , aoluç&o de azul 
de mtthiieno ou permanganato do potassa) : o t r a j e c t o 
f is tules© será r*\sia<iu pela saia* ûo l i qu ido . 
H* cassa ea que depois a» uma injecção Vesical , o 
l iquide escoa-se para a vagina sab que seja possível dea-
cubrlr o o r i f í c i o que lue aá passais»»,. 
PC&2I aconselha nes t e s . casos . Suoar bem a parede an te -
r i o r 0 ap l i ca r sobre a la uaa t i r a u© ;.-apel oata-fcorrSo 
«aquarito a bexiga se enche. i%si breve uma taancha humid* 
indica no papel o ponto etc que s f i s t u l a ten a sua Beds, 
e que s»rá desde sntfto .aais f á c i l d« procurar eoa ua fino 




- • ODICAÇOTtS -
Para © tratamento das f i s tu l a» v©fflic©~vaeln&«0, na 
tw método' de'eielgâ© que s a Vi* vaginal, em rasa© tia nua 
facil idade' e simplicidade. 
Apesar .disso, exis t*» f i s t u l a s que »â© d i f í ee iã ou 
iupossivei» de abordar por es§a v i a . 
f nesses casos que a via supra-puMea, permit i rá 
obter curas c&apletas #. faoels* 
iítrá sempre prefer ível t en ta r es te modo ae t r a t a r 
as í i s t u i a e * ao que faaer uaia co lpoc ie l s l s por «alo e l e -
vada que se ja , data© ©s grandes inconvenientes desta ope-
raga©, oora© se j a s , supre a sã© das funç<5ss gen i t a l s e o 
p e r i g a d a s complicações*» Infecções» ea icu los , ©te. 
A v ia supra-puoloa/ es tá indicada sempre que o u r i n -
ei© u r e t r a l ' s e encontra a aeaofl de uui Cc-ntifi*tr© d© ©urdo 
tia f i s t u l a . . 
Jista ainda indicada es ta Vis nos cas&s $m que i f in -
tu l a e s t á muita alta.) d i f í c i l d© operar pela vagina, onde 
o avivaient©. J e faz mal.e lnc©rapl<ít©, « © desdobraffiento 
d i f í c i l pela proximidade d© colo. 
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% prefer íve l xnr,&rv*.r pur via . a t a . obtendo Uiá desdo­
bramento grande e í a e i l e «e um'resultado mal» seguro. 
Outra ináicíAg^o da via, a l t a , é a presença oe bridões 
vaglnaefl, parada vaginal e espessada « r e t r a ída por rwa­
sas de tec ido c i c a t r i c i a l «jtt© tornam iiapoasivel © des­
ligamento. 
/pesar dos de8oricU:áentG8 e da di la tação ­jrevia, 
as valvas na© podem dencobítr nitidamente © c­aspo das 
f i s t u l a s . 
Pode cons t i t u i r aluda uma mdicao/â© a i n t e r v i r por 
via a l t a , .os­ casca «te que naja pólipos ou cálculos ves.i* 
oaes» 
ïtfeotiirando Mjs&w duas operações ao mesaio tempo 
e com a ■ mesma inc i são . 
For ul t imo, convém usar a via a l t a , nos casos de f i s ­
tu las vesieo­va'. iuaes em QUe H doente teve anteriormente 
UHi ni «itere otomia to ta l» 
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CUI'UADOa PHïÇ­OPÏÇRâTQaXOÎ 
" " " " " " " ' ' "■ I l l I I W IIITII1M I l l i r - "11- llll IIWMWIWIUHUlUl 
tfste t ra tanento coseca­se pelo asseio áa vagina f com 
i r r igações a la r ia» de água oorlcacia, ?art>ela­f?.e .: re n 
So, onde 00 pelos estão M a t a s vezes incrustados de «aes 
.■■■'IcareoeV 
Beisprs que existam ulcerações* » superf ic ies ery the­
tosae serão t r a t adas pelo n i t r a t e ûe pra ta , pretargol 
est soluça© a l / iooo ou suiwii t r a t o de eiss&t*. 
As urinas serão.'de»infectadas pe la 'u ro t rop ina ; naveii­
do c i s t i t e , será t r a tada pelas lavagens de protargol a 
6/1000. 
fiuando u&iA vagis» es t á t r a n s formada mm tupo r í g i d o , 
e estenosada, deVeiaoa t e n t a r a sua di la tação recorrendo 
á massage», diária, das pare doe vaginae», com pomada de 
iodeto de pe tass i* e as di la tações f e i t a s ce* tampons 
de gaze.1 
Só se operará cinco ou se is aias dep­ia do perioao 
menstrual, « de self* a oi to semanas apoz o pa r to . 
Dois dias antes da operação .a doente será­purj­vda, ■ 
na véspera tomará m» c l i s t e r e em se/*ni«a oonstipeda 
\ 
1? 
oco ext rac to de ópio, ;:it> &1& âa operarão, lav •*-»»*» cos* 
a,:uy. « 00,1540 o campe op«ratorio e dá-s© imia i r r i^agao va-
r;inal ooia agua iodada. 
i v 
i a 
- OfWKAflOSB PQU VIA VAiil.HAL -
Q.u&nde uma cewimioaçl* entra a bexiga e a vacina é r e -
cente 0 e s t r e i t a , a 0al#oagâa ae uma. «onda per&anente e 
a caucterleuglo ftftfe tardea da u n f i c i o pelo n i t r a t e de 
pra ta podeia favorecer a c ioatr iaagão « a sua obli teras3©. 
Ma» quando a f i s t u l a 4 definitivamente e&tabelecida, 
o tratamento é c i rú rg ico . 
A operação por via. vaginal e#rá preferida sempre qua 
a f i s t u l a «eja bem aoeesivel por f i t a Via, 
Para b^a ex*»or a régla** a operar , a doente e colocada 
na poaiçSo l a t e r a l de 3ims ou nacro-dorsal de Simon, • 
u»a larga valvas é colocada sobre a pared* pos te r ior da 
vagina, deprteîind© fer teaénte a xxtçkxx perineo. 
Pode. aludia . f a e i l i t a r - ae a exposição abaixando * zuna 
da f i s t u l a . 0 Í,!§ÍÊ) nuuB i i ap lee consiste ec. abaixar o l i te-
re por i«ei@ de uiaa pinça da ga r r a s , aplicada sobre o co-
l e , seupre que *ate nS© eatgja fixa por aderências . 
Para f ixar a zona opera tó r ia , f ixa-se a parede v*-
;lnal es volta, do o r i f í c io f istulas© por aeio d** pinça», 
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K1TOB0 AiiiaXCAHO ­
Eat* ttôtodô consiste MÍ croar USUI zona de avivaient»/ 
s mil l larga $«*ftlv©l« 
'Para las© fu£~»© a oxcigã© d© toda a esspesrnira d© 
»©pt© deede a tauccma vaginal ate a v e s i c a l , MM poupando 
o*ta» .Esta exai«ãô eumega na azueosa vaginal a sei© ou 
a i t o Mlliisetroi d© bord© da f i s t u l a . 
A sutura 4 f e i t a • ponto» separado» c©fc erixu a© Flo­
rença eu f io .&©taiieo. : A íuuooaa ves ica l nia »©ra a t i n ­
gis \ nesta «utura. 
­ PR0C"RÔSO FKAMCTO OU 1>?T ^BDOKJÎAU WTÛ ­
■fate método con«i©t©: 
1,« ~ Num* incisa© circular, qu« se prolonga á di­
reita e a esquerda, gobre a mucosa vaginal y 
3.s ­ D©©dooramento do septo V*si0#~vaglnal, dos­
Cv),undo ao niv«rl ûo ■urificlo a lauoofta v^inal da vesical 
nusa ©xtens2o d© us » três cent itwt res, «eguftû© os casos; 
3.a ­ Sutura a ponto© ©©parado© ou ©m boisa, «eat, 
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ûo» c^ts­'ut, da paredo v#»ica l | ( î ) 
.%,*»­. sutur* a pontoa se parades a* p«*rede vaginal , a 
cr in* dá Srlo.r.eïig* ©u f i a da pra t a . 
( 1 ) 0 i l u s t r e Prof. Teixeira l ua toa , depals da sutura 
a ^«nteM amparadas, faz uma sac ncu sutura em ferma de 
■ ~'olaa de Tabac©" eacnndenda a primeira. l a t a sutura» 
t&n a vantagem de Ine dar ruais saituranga a tornar mai» 
intimo a contact© daa sup«rfiaiea ementadas . 
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Â un centiœetr© et bordt» da f i s t u l a , saccitma­sa a 
nucasa vaginal circularmente. Desdo&ra­se 0 sept©, par­
t inda da linïia de incisão para o ©ri l i c io ffcitulos©, sem 
• a t i n g i r . Kîate balar de mucosa vaginal aanlm ©btida, 
invar te­ae para a bexiga *travez tia f i s t u l a e precede­se 
á sutura a pintos separadas cem catgut fin®, dos bordas 
deste ewlar, eea a ing i r a &uceaa. 
Af©ra este oalar suturada f i e* uuw. euperrioie vaginal 
cruentada, qua sera recoberta aproximando es seus b >rd»a 
par aiei© de uwa eegUftda l inn* de sutura a pentes separ&d^s 
corá crina de Pioranga. ( i ) 
( 1 ) 0 i l u a t r e Prof. Teixeira Wiataa, empi*a?a na «ta 
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QOLPQQV»lîîlu -
T " '"Tri mu min n^i—piHn MmaJmuiu^™» 
m a aperayâ© censiBís n* miitamçSi» éi vasina aftai* 
xa da f i a t u i a . 
p*ra isíía fas-** uivi i n c u b a c i r cu l a r a* Kuccia vagi-
n a l , passante ria parade a n t e r i a r abaixo da f i s t u l a « ôu-
binûe na parede poHterlor e malt a l t a p©»í«ivel. 
'Faz-se a dlsfteoaae da siueesa de baixa para cima, f i r -
maria» asaim una man^a de satcesi. i a v . r t . - a e enta ia*g* 
« rauneo-se a* sua» racta avivaaaa. p»r upia sutura ant©r«-
poa te r i a r a oatgut» 
ter ei«a «fata plan* de su tura , reune-ee a MM anular 
de avivaaenta, secunde -una dlreoyae t r an sve r sa l . 
ft u« p r o c e s s de a b u t e r ^ â © ind i r ec t a , de que aé «e d ev e 
langar aaa c&me ultime recurs©» 
/£*? 
° ­ ™ A g ^ yQ^ V*A SUPRA­FUBICA 
Prlaeir® teupa ­ Oaiacada a doenta na poBigão d« Tren­
delenburg©, fa:­a® uiaa incisão supra­púbica, reúiana e 
vertical. 
Atwrta a parede abdominal, aeBooL*­s« o ueritoneo 
amplamente e busca­nc a bexiga atraz ao pubis; para faci­
litar a proeminência dsata, algunà cirúrgica* w»aii o glo­
bo a« Petersen ou elevam o baixo funao veaicai pelo dedo 
ae um ajudante» introduaido na vagina, 
Secciòna­ae à bexiga o »ail amplamente possível «em 
ferir o peritoneo s protege­se o fundo ao «taco peritoneal 
cosa una compressa, . . ■ . 
?xplora­ae a cavidade veaioal, reoonnaoenao: a fistu­
la, cálculos, lesões concomitantes, a 0 mais importante» 
oa orifícios doa ureteres, que enctmtrando­se junto da fis­
tula, será prudents fazer o catetarisœo, para evitar de 
toma­los na sutura. 
Segundo tampo ­ ineaaotoraaento aos bordos: ­
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o avivamento pode fazer»se oowo nas Tlútulas ope.^úue 
por via vacinai: quer pelo íaetodo aseriean©» quer pelo 
■aetodo franoez. 
1 'oreferivel o segundo, porque p#rfâita o contacto de 
superficies e nâo de bordo», e favorece a moMlidade doe 
lábios ««« ficares repuxados. 
A proximidade áos ursterss 4* fistula, pcdí? modificar 
um'pouco o desdobramento. Dois casos pode» apresentar­se: 
r 
X»* ­ 0 ureter© pode encontra­ee proximo do bordo da 
f i s tu la , nas deixando ainda «apago para colocar a» suturas 
l«a o lesar . Heste ca«o o desdobramento detea­a» ao niv«l 
lo uretère © prolonga­se Multo «lai» o i sentido c n t r a r i o . 
,y.a ­ 0 uretère encontra­a© aesao no bordo da f is tu la , 
:eia deixar espaço para a sutura. Dis^eca­se o uretère 
t i uai, ou dois centiiaetros e procede­tv© ao deadobraL.er­
o e sutura; depois fixa­s© a porção terminal do uretère 
ï angulo superior da ferida. 
Terceiro tempo: Suturas: ­ AS suturas s&o feitas noa» 
itftut^enão dou ­.crinas* porque estas favorece» â.f©raaç.ão 
caloulos depoia da operagIo, 
£4 
Suture-Be primeiro a vhcXnn cow ponto» separados óu 
«•mor oon m ponto SA forma de bolsa, depois sutura-ae 
o piano vesical eoa pontoa «aparado». ', 
quarto te&po; lia constituição da parade vesical e abdo-
Itiltftl - Drenageîs dá 'bexiga - AO efectuar as 
suturas veaicaes c parietaes, ooXOfl*-t« no «apago declive 
das ainai, um dríno que ficará ua pouco apiftado pan 
evitar a «aida da urina entre ele e a parede. 
Alguns cirurgiões profere» uai dreno uretrai, out roa 
usa dreno duplo. 
VANTAGE* : - T?»te prooes o oferaoe mata 
vantagem: dá ura campo amplo, a«ap*a suficiente para uaa 
perfeita-execução da operação: o desdobramento pode fa-
zer-ae com a amplitude qua && ueaejar, para aase^uanr a» 
boa» condições a obturação da fistula. 
Qi « Mtddo peraite ainda deixar um duplo dreno: vesi-
cal e hipoí^aatrico, que nos preservará de uma distensão 
vesical, no caso ae um dales deixar de funcionar. 
O esfmeter Vesical n&u deve estar destruído, porqfca 
nesse caso, apesar da sutura da fistula, a incontinência 
continuaria. 
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■'■'.*« cone L Kio; a Via traneVe&icai eraos ger c­ïiaiue— 
raâa Qtí«íJ 4 sic mor via de aoetn pw* curar f iwtulae , 
è i f l o f l e ou i«íipo»Mivoii ae operar por via vac ina i . 
«tCCTsao S? BITOMOS IM ­ coloca*. kooftfci 
aa ponxyão d« rr«n««I»noun5i), p n r i c a ­ w a laparaíomia 
'.«aidita a pra­publea, 8eí*uíi io rj téônica dabltual* 
.Coluaa­ee a fàlv* *upru~puDica, tí& eegiii'.­a n e ^ r a ­ s e 
o utero Goaa uma pinga a© tfu«»ux « puxa­se para c lMi para 
oea expor O fundo de «aco v»»ioo­ut»rlno, Inci ia­ i 
t ra r i sv t rsa l ien ta ««­.e fuxwo a«. suco, âesscoiâ­ee i beXiga 
da face ante r io r ao utero « oa Taglaa á t | chegar â í m ­
t u l a , Ufeia vez descoberta deve evi tar­no que a urina *e 
escoe para a cavidade abdominal, protegeriam­', cm baa­
t a n t e i oowpreneai. 
Prooede­íi© a« ae/aUda ao avivamento © sutura ao» bor­
dos da f i s t u l a , aa r;exi;:.a © parede abdominal. 
A única, vaíitatfeia desta proeeeao, i s aetpla via de 
aaeaeo que 4jàj a>o con t r a r i o / t e a o laconvei,lente de «er 
eragâe tn t rà­per í tof ieal © de nâo se poder colocar 
m arexîo Í B I Í C U I atr­>v»z aa parede .rtmoninai, ­ * a o r >.ar­
3© 
ta cf&a v&z&n riec^H a n o , dacu si in8ui'ioi«nci« JO ar#n© 
u r e t r a l » 
Apana» Toi ap l i cado it.aí.« v &­?,<** ...«loa &eua a u o t c r a » , 
ma a acià r e s u l t ado . 
ÇpKKAgãO '■'/TiiA­P'îiilïCWÎÏ*!! D3I ïiA ' H ­ e t a 
operarão a inuiy.lo da u<;u'-::■!,-. .■> oa&Mâ ê f e i t a , eo«ic na 
Al Trendy i snbur /o , Jte 8«gu44a i'a2;­«e 9 $■ » cober t a ua f i s ­
t u l a por descoutoeatiO íio ­ . ^ r i t o : so :.\.n .­■ ­.­v­ç­fúcal a d«ado­
braiaentQ do sapfco v a i u c o ­ v v u n a i , a tmtura nos £i«ui bor ­
$01 I f s i t a coac ,,roce«f»oa a n t e r i o r » * . 
A un t ea vaetaftaua dgatô prooesao í 8«r e x t r a ­ p e r i ­ t ^ i e a l ; 
a» c o n t r a r i o , te;;> o inconveniente G*> a b r i r ­.■■­* v*a Of ae*»­
so profunda, peio a#ftcolataeirito do M«riton«o, tornando a 
•xoou^âo 0.0 .,roc»»;va « i f i c i 1 . 
Te«u ainda o inoonvaniente aã o r l a r una c. vidada ­elo 
eieseulaaento tio. v ^ r i t o n a o , oavi&aue que pode 9ndh*r~f* 
4* aangUo ou a n , , t , no CÍWO de cedar .­.'l/.wa ­ o n t o , aanu 
*■; sHa1 it'tilua Uma .mi 0 cc.ao » 
$atef* inouav.; içjitcí! iazesí coo. .jue «Ptsíja àíaudcuadíu, 
« t..into às tu..; e H'UÔ U .«J.ÍCO q'ue o na ou f u i c »>. .,, ;;..ctor, 
não tendo a t é nu,lt; i:;utador©fâ« 
ï&®m - A tttOiJLcJi QeoVi J; ,r-i.,".-.; -pod* »er reBui.i-
aa: 
!•« tampo - Taifia vefUcul . ^ a i a w pos ter ior longl-
tujfinal - -:fectuaaa a laparotomia como aus PAJCOBBCB 
usual» , rBOoan*^-»* a baxfcsti « a»g*ra~«« cou quatro 
pingas. 
Sobre a parade poster ior M «icxi&a prat ica-»». u*a in -
cisão }«< val a té ao colo ao utero ou 4 vacina, que ê 
taabeta^aoerta a,; o utero t:j.v©r a l io j á amputado e a f i s -
t u l a 4 opera tór ia . Moure os u m e » aa inciaào «So c ; l a -
cadas pingas , ex te r ionsando M»la a b.-xi.y* e kà f iB tu la . 
2.8 teiapo - 3* par agio doa -dois o r i f í c i o » ; . - 0©lj 0 
controle da v ia ta aepara-se , cus* i t#»oura ou o i » t u r i f 
• v&gina da b^xi^a. Bëté desdobramento ûo iepto vesico-
vaginal dev« «er i«va;io t i «iá cent iae t roo* doa bordo» 
da f iái tula . 
3.» fieœpo - :.;,tura Asolada aa toxica : - >*?,-»« uma 
primeira autura <i ea t^ut , que compreende a mucosa • p rt© 
la tunica éA»èuÍwr, ua- s«gun«* que compreende i musculosa 
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e a serosa, À breujaa 6a iac» pos ter ior per i toneal 
sia bexiga « suturaua da air©lea para ft esquerda, (íe wa-
n e i r a que a liniia d© sutura se^a v e r t i c a l . 
4 . a teraoo - Sutura isolada an vagina - tfutura-se a 
vagina por una i inna de pontoa, COMO eia una h i s t e r eo to -
mia abdominal to tHi . 
8.« tefiipo - l'eritouiBaçao da» auperrioiea sangrentas -
Dean ta das f i a tu i aa faz-ae d e s u s a r o perltoneo da face 
pos te r io r da bexiga, para que a independência dos dois 
o r i f í c i o s es te ra per f e l t dwell t a assegurada, 
A sutura per i toneal é f e i t a cora seda f i na . 
Fecna-se por ultimo a parede abdosilnai, deixando un 
ir«no no fundo de 5*00 per i tonea l , 
gat* procea»o teat a vantage» ae permit i r que se faç . 
faoilisente o desdobramento S com ele una p e r l e i t a oioa-
tr iaafiâo. Aleu ulaeo» o acesso á f i s t u l a é cul to favore-
cido yela larga are ena da parede abaosanal © pela f a c i -
l idade O** cpa a bexiga se deixa e x t e r i o r i s a r . Ha ««« 
duvida o perigo da infecção per i tonea l , apesar das pre -
caugSea e protsgôea do oaispo opera tó r io . 
;■. VÍÁ l ' ­ í i ' j ­ i ­ , iiXÀL ­
Pua? «ata Via, a f l e t u l a é abordada por UME incisão 
pe r inea l , indo at rayez aa.foaea l equio­ rec ta l* 
*tt,a.e& resusso a . técnica; ■. 
1.8 tempo ­ Sâ­ee paralelamente ao uuico inter­i iade­
i'5u«iro © dis tan te 4ela doi» eentiœetro», u«a Uxclalo 
que eo^eganao atra?,, ao nive i do aurais » termina adeante 
ao enooátrar c gra&ii labio correspondent®. Cau.inna­ae 
profundamente, indo fttrãTél do tecido celulo­tfordurono 
da fossa i»quio­rísctdi até á vagina, 
:a.» tempo ­ 140 fui ido da inciaSo, procura~»e a parede 
va»?inal, e inciíle­ae traiieverflal3.er.te nuaa extensão 
de eeie a oi to centímetro». 
A f iwtula è iiíi;­ia aceswivel. 
3.» teupo ­ ÀViVatóvsnto e eutura áOÉQ na» operações 
por via v o i ^ a l . 
4.s taiapo ­ ."utura ia' pafedc vacinai » Ao perineo. 
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'OBSKRVAffXo •:•' 
I\.:Antoijj4A, J^ra^aftoaii ãe átaoria, de ^ ansa â© idade, caca­
da , domestica, natura l .d* Santa torta l i i 'er tuzelo; Deu 
entrada na én fe r aana n.« d, ao uoapital Geral de Santo 
i ­ tomo, eu l i a«i Janeiro de 198Ï* 
■^âáS,^ilMá!^,£i " Pela inepeySo ao a org£ct : genitalis , 
íiot<ií:ioa. que OH o r i f í c i o s vi.ivo­vasinaeji a anal heu. coso 
o» canae» fa^UMtï © r e c t a l tisnas:: aiao reunido», por uma 
laceração que inter^BH.mdo o perineo ea . toaa a sua enpea­
sura a to poupou o"septo Jrècto­vaiUnai, numa extensão de 
I centímetros aproxiuada&enta. ■ A uucosa r e c t a l faz ia 
derma através d­, H la túos ua ferl&a. O exa&e atento da 
ró r ida , f«z­no;« ainda notar o escuuaento au»* l iquida ama­
relauo que 'babava continuamente doe s»ua bordou. Inja­
ctando na. toxica uma aolugm .de permanganato de po taa t lo , 
«ata «aia pala v a;i.rai. fó| face in ten ta dos ^cquenoa La­
bios r*avia >ryttt«ii;ia.« H.g*l*aa escor iações . 
­ O o r i f í c i o vulvar e o canal vaginal , eetavao aui to 
i lur^adoa, tomandu­ee juuito f ác i l a Aatfoouyoo .ia» val­
vas . ' / /:­
Ko terço aeaio do saftó feSioo vaginal notava­se u&a 
s i 
©OIUQSÛ de continui<i.aut>, 4© for :» oval , orientada t r a n s ­
Versalsante , tende* O: «eu grande eixo aproximadamente us 
c«sïitiia«i:ro de co^ri 'aei i to » interessando toda a ­ «spessura 
de septo ?eaice­vaginal s esteoslecsnao a s s i s comunlca­
gao entre a§ cavidades vacinai ■ v e s i c a l . Beja qual 
fo r a posição 4a aoestfte a urina escoa»se continuamente 
por .es ta f i s t u l a « earran4o­a por US isoSent© oom .o auxi­
l i o €a valva» otsserva­oe * cessando a barragem, a saleta 
( a ur ina ©a j a o t o . AO m­.«i dos bordos i a f i s t u l a 
a mucosa ves ica l apre tient ava­se vernelha e através de 3 a 
Vla­sa a face poster ior 4a parede an te r io r da r,»exiga r e ­
vest ida, 4a respect iva mucosa fle ;oôr esbranquigaaa. • 
X̂Anig ûWkiAL ­ : Doente ties eonforaada & cos DOE 
estado g e r a l , o ©xa»« êos diferentes aparelhos não revelou 
nada de anorual , a oâo ser no a^­ar^lho c i r cu l a tó r i o usa 
insuf io iene ia M i t r a . 
HISTORIA DA atra, ff A ­ rtefere a doente que em .Fevereiro 
de 1930 entrou mm trat><*lno te par to , que foi su i t o labo­
r ioso « de&orado, terminando por intervenção dura Realm 
que ine f»s uata apUQagã*o de forceps* extraindo u... feto 
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i .or to . ï lcou aepoia n&u poder ur ina r , pelo que mandou 
cfta&ar uiaa parto i r a que a a igu l iou . Dal i n cus ante notou 
que não poaia . re ter a urina o .que e la ae ltio escoava 
^ i n t e r r u p t assente pela vacina em qualquer posiqSo que t o ­
rnasse » ­re'liatanao '..pores*­que o escoaaerittMlalnula com. o 
a«cmïiiio v e n t r a l . !5»teYe a« :i:a »eria semanas e pas«a­
da« elan aeu entrada ne ate KoBpital,­ onde o i l u s t r a Pro­
fe s so r '.Dr. Teixeira Baatos a aaanselnpu. a i r novamente 
para sua aaaa e vol ta r pasmados oi to íae^ea, o que f ez t 
dando novamente entrada ne «ta Hospital aa i l de Janeiro 
de 19: ' l . 
Mrante o tempo qua eateVe am ittd caaa fazia d i a r i a ­
mente una lavage® vaginal , cois ura «soluto tte permanganato 
da potaaaio . 
AÍNII^KÍSNI^J I3»US:­.ÍQA,.';8 % í^KreaiTAiiioa ­ ­g pr i^ ip^ra . 
.■enatruada aos 16 ano a. Tev« o aaraiapo OM oreança. Paea 
▼ivpg .e •rautiavais» '**>a cinco iriaSoa saudáveis a teve auaa 
ir;iâs qua fait? ce raia au tanra idade, ignorando a sauta . 
A nossa aoenbe o portadora a» fluai afeogôes d i fe ren te i l 
f l í t t t U védico-vaginal i laceração t o t a l do perlneo. De* 
t a furna o seu tratamento t e rá Je ser f e i t o ta ouats aes-
»&*», não só porque o t rataise- to das duas afecções RÉ 
mm& sesuão, to rna r i a wua operarão isuito t aao ra i* , mas 
ainda porque a posição p o a t - ^ e r a t o r l a da doente na f i p -
t u i a , pre judicar ia a pe r ineop la s t i a . 
«BTOIA VKRICQ-VAQIAAL - 0 1 t o d i a | ) a n _ 
t« I *a operação» foi ordenado á doente que se conser-
vasse em decúbito v e n t r a l , A pr incipio acei tou ©fita 
posigâo «ulto contrar iada , nauituanao-ae depois a e l i 
d notando ainda qua nesta posigâo moinava nano» a ca ta . 
Foi operada depois de t e r «ido suoaetlda ao Requinte 
tratamento opera tór io : dela d ia i antes da operagâo foi 
purgada com 30 graaaa de sulfato de soda, no dia seguinte 
roi-Un, ministrado um d i s t a r de agua fervida , aendo era 
»e& ida conttlpatfp ôoa 4 p l lu ia* fta extracto theoaioo 
ctoseâdas a na centigrama por cada p í l u l a . Na munhS. do 
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ftiiié eia cjue pé operou» foi­Iria f«4t a uú& lavagem a tytxi— 
.­a coai ua eoiuto ae acido bór ico . . ■ 
Soo a anes tes ia (isto uther » a donate co&ecou por ser co­
locada'na posição aacro­dorsai d© Blswa» ­ os Kembros afas ­
tados è tiJíoa sabre aa 'antenas fle Doyen e a menu Inc l ina­
da l igei ramente . iDepois de desinfectada a vulva coa a i ­
í̂ uraar? pinçalagens da mistura de Délangres e ■ de proteger 
convenienterae. te o campo operatório com iengôee. e tea inas 
«s t e r i l i s ado» , coloccu­se uaa larga valva na parede pos­
t e r i o r da vagina, .amende çosu e la pressão suf ic iente 
sobre o perineo de ruineira a b*a expor a parede vaginal 
mtef iò* e ooneequtintemente a f i s t u l a . 
Sxpo«ta ftC&ia a f i s tu la» o l l i ;«tre Profesnor Teixel­
ra Bastos, c­omeçou por inc i sa r a mucosa var;lnal em vu H a 
id. f i s t u l a , cerca de õ milimetros dis tan te dela . vm segui­
da, com uma pinga d̂ s dente de rato e tesoura , dissecou 
e l ibe r tou o r.ítaino taluado pelo o i s t u r i . Oepois, cou 
a pinça dente de ra to e tesoura curva, precedeu 1 dis>ec­
glo dos l áb ios , an te r io r e pos ter ior da f i s t u l a , desdo­
brando o septo veaico­vaginal numa extensão de cer^a de 
ua centímetro em ambos OB l áb ios . 
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suturou cou caièut. t ouoosa vesical com cinco ponto» 
separado*. %* seguida faz um ponto te «e»f,uranga para man-
ter ea intimo contacto as superficies cruantadas. »»»t* 
ponto foi pftflMo em «bolsa de tabaco» envolvendo a sutu-
ra pertáitlva, Bobra-poa-ihe depois os dois retalho» vagi» 
nae» e suturou-on a p ;ntoa separado» com crina de Slorea-
Deixou-s. fica* na vagina UB tampão CQHÏ postada de 
prctar^oi . ?ara tranar a urina iaeteu~se uzaa sonda na be-
xiga e par ultimo *»*-»» lhe um penso em T . 
A donate f©4 colocada na sua cama eu decúbito ventral, 
continuando a »«r constipada com quatro pilulaB de extra-
cto thecaioo por .dia » oonc -ntiseptioo urinário, foi-ihe 
prescri ta a urotropina em hóst ias . 
oito axaa apôs a operação foram retiradas aw crinas, 
notanay mui*» que a n ó t u l a não tinha oicatriaado por com-
pleto. 
HG »au angulo -lUreito, notava-se ua pefuenc orif ício 
por o/ide babava a urina.' 
^spenaeu-ôe in* a ^dic igão opiaaa, foi-lhe ministra-
do um pujante de óleo da ricino a continuou com a» nos-
tia» de urQtxoplí»,,. 
«ofegou­se a tueur o contorno do orificic coe nitra­
to a* prata • paaaadou 20 áiáá tinha cicatriaaco, íieawio 
a»«Am a door.tu èaKpÍe*a .ente eur*4a tá fistula vesico­
vaginal . 
I I 
PU5RHSDBOPIA8T.A so 4 i a 16 tíie Mar— 
■;o, um mes auós a prixaeira O s raçÂe, í*oi f e i t a nova. In ter ­
rencâo para o trataissnto ta laee­raçío t o t a l &e p^rineo.. 
A itoe.ite 'fol préparât* aa ne*&a sâtteira que para a o­
per&oao ante.rtertente. 
Colocada na nesma peelgão, e aot. a anestesia pelo 
etfter, o Prof. Teixeira Maetc* eomegem pór colocar ãuae 
pingas dft Kacner Mip. •*e»tí**etrò aclaa ca extremiAaae 
posterior flor. pequeno» lábios. XfcquantG o ajuaante fa­
t i a una r««uena trseSo eobre eat­^a* pinças, fez auue in­
oieítf Roriábniaes partlne* oat eotremitaûes potterio­
re.fi ffps r­;.Mîcr. Lábios * fietlnto cer. a &« trSn centime­
t roa . 
Co.,; a piogor i$ aisneoçao '« tesoura, desâoterou o Peptc 
vesicovaginal até u ­ítl&ietio úciw* oo fundo da ruptura 
da .iaewnio Septo. 
Suturou..cos catrut e a pontos, separados .. pajrtde r ­
a t a i . 
, Procurou os dois topo» do «sf incter ■ ■r.al s uniu­o» 
pasmando­lhe dou i tos «aparados. Fez depois a i ^ n s 
pontoa coes catgut .na e«postura dos i&usculo.* ao perir­eo. 
M seguiíia, talhou e dissecou da fu&tfega tsqueras 
ua retalho e dando­me ut&a pataeão ae 4SÔ» foi interpô­
lo entre 09 lala lo s da ferlua perineal, eutturondo­o depois 
loi seua oordo. j COE crina de ..■■lor­unça. 
introduziu no recto u»tampão 00® pomada u« .^rotar­
r.ol » finalmente fez­se lhe u» penso em T. 
Como na operarão anterior continuou a ser o.nstipaaa 
co­';. extracto d© tnubaico» 
Ao deelaio âla foi­lHe Ministrado UM purgante de o&èo 
de rícino ■ e nov.i.?,ente constipada pelo ópio. 
l oze dias apoj a operagão fora­.­.in« retiradas un c r i ­
na», verificando então que na extremidade direi ta 4o reta­
lho navi^ uís Bs^usno ponto de *^|nintc8o* 
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H'ta pequejtíi in fecç io . a*fie';i si;: brave peia» i^v^trfc» 
de solutos ant igep t icoa . 
A eieat.risayâo «atava qi.aal complétai çúandó a doen­
te deixou o Hospital* 
&ale t i r i te o Prof, Teixeira Basto*, teva ooaiiâo ci© a 
ver., riotando que estava 6$a^i«taak»J|te curada. 
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